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Yttrande till Socialstyrelsen 6ver vidtagna
atgdarder vid Farsta vard- och omsorgsboende

Forslag till beslut

1. Stadsdelsnamnden Gverlamnar forvaltningens tjansteutlatande som svar till
Socialstyrelsen i &rende med diarienummer 9.1-34939/2010.

2. Omedelbar justering.

Ulla Thorslund
stadsdelsdirektor Ingrid Friberg
avdelningschef

Sammanfattning

En enskild person lamnade ett klagomal till Socialstyrelsen den 17 november 2008
angaende brister i vard och omsorg vid Farsta vard- och omsorgsboende.
Socialstyrelsen har gjort tva uppfoljningsbesok pa boendet och vill nu ha
ytterligare ett yttrande fran stadsdelsnamnden, eftersom vissa av Socialstyrelsens
krav pa atgarder fortfarande inte anses vara uppfyllda.

Forvaltningen har utarbetat ett yttrande om de punkter som Socialstyrelsen har
Kritiserat.

Telefon 08-508 18 000 Fax 08-508 18 099

E-post farsta@stockholm.se

Besoksadress Storforsplan 36. Farsta centrum
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Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i samrad med
avdelningen for aldre.

Bakgrund

En anmalan om brister i vard och behandling vid Farsta vard- och omsorgsboende
lamnades in till Socialstyrelsen av en enskild person den 17 november 2008. Pa
begaran fran Socialstyrelsen fattade namnden beslut om ett yttrande den 12
februari 2009 (dnr 600-679/2008). Socialstyrelsen gjorde déarefter ett forsta
uppféljningsbesok den 29 maj 2009. Ytterligare ett besok gjordes den 17 maj
2010.

Med anledning av kvarstaende brister avseende uppfoljning och egenkontroll av
hélso- och sjukvarden har Socialstyrelsen dppnat ett nytt arende for att folja upp
verksamheten och begart ett yttrande 6ver vidtagna atgarder. Foljande atgarder
ansags fortfarande inte vara genomforda vid det senaste besoket i maj 2010 och
ska alltsa kommenteras i yttrandet.

1. Strukturerad planering for att folja upp och sakerstalla att riskbedémningar
utfors enligt MAS’s riktlinjer.

2. Strukturerad uppféljning av att ordinerad behandling genomfors.

3. Strukturerat tillgodoseende av patientens halso- och sjukvardsbehov —
systematisk identifiering av behov och problem, vidtagande av atgarder,
uppfoljning av atgarder och utvardering av resultat.

4. Uppfoljning och sékerstallande av samverkan mellan och inom
yrkesgrupper.

5. Sdkerstéllande av att journalforing sker enligt regelverk.

Forvaltningens forslag till yttrande

1. Riskbeddmningar

Riskbedomningar for fall, malnutrition och trycksar ska utforas senast 14 dagar
efter att en person har flyttat in enligt dokumentationsriktlinje. Riskbedémningar
ska dessutom goras minst tva ganger per ar och vid behov vid forandringar i
patientens hélsotillstand. Riskbedomningar ska goras enligt val beprévade
instrument. Det finns en riktlinje som reglerar det. Vid MAS’s journalgranskning
ar det en viktig uppgift som foljs noggrant. Journalgranskning sker vid
verksamhetsuppfoljning en gang per ar och vid handelse som foranleder
granskning av journalanteckningar. MAS informerar chefer och personal om
resultatet av journalgranskningen. Kollegial granskning som utfors av
sjukskaterskor har ocksa pabdrijats. Det innebar att hélso- och sjukvardspersonal
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granskar varandras journaler och &ven egen journalféring efter en mall som MAS
tagit fram.

Varije ar gors en kartlaggning av grundlaggande halso- och sjukvardsuppgifter.
Sjukskoterskorna redovisar hur manga riskbedémningar som ar gjorda och om
atgarder har vidtagits, nar man hittat risker

2. Uppfdljning av ordinerad behandling

For att sikra att ordinerade behandlingar genomfors finns rutiner for over-
rapportering. De rutiner och riktlinjer som galler ar for:
lakemedelshantering

avvikelserapportering

delegering

vardplanering/rapportering/arbetslagstraff

dokumentation

vard i livets slutskede.

En parm med bland annat dessa riktlinjer finns pa varje sjukskoterskeexpedition
och pa rehabiliteringspersonalens expedition. I varje parm finns en lista som
hélso- och sjukvardspersonal ska signera nar de tagit del av innehallet och det ska
ske tva ganger per ar och vid behov. MAS kontrollerar signeringen tva ganger per
ar.

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att
e kanna till och tillampa ovan ndamnda lokala rutiner och riktlinjer
e sjalv utfora lakares ordinationer eller genom att delegera eller uppdra
utférandet till annan personal
e dokumentera planerade och utférda ordinationer
¢ regelbundet/dagligen félja upp och avvikelserapportera ej utférda
ordinationer.

Omsorgspersonal ansvarar for att
o folja omvardnadsordinationer som halso- och sjukvardspersonal beslutat
om, till exempel vatskelista, vdndschema, avforingslista, urinmatning
o rapportera till tjanstgdrande sjukskoterska vid hdndelse som innebar att
ordination inte kan genomforas
e rapportera till tjanstgérande sjukskdterska nér ordinerad uppgift inte har
utforts.

3. Halso- och sjukvardsbehov
Halso- och sjukvardsbehov ska tillgodoses pa ett strukturerat sétt. Det ska ske
genom att arbeta med planer dar halso- och sjukvardspersonalen identifierar
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problem/diagnos/resurs, faststaller atgarder, utfor atgarder och féljer upp och
utvarderar resultaten. | riktlinjen for dokumentation star foljande om att skriva
plan:

En plan ska upprattas nar ett halso- och sjukvardsproblem &r av den karaktéren att det
fordras upprepade insatser eller nar flera yrkeskategorier &r involverade.
Dessutom upprattas planer exempelvis:
e Alltid vid vard i livets slutskede.
o Nar risk foreligger enligt riskbeddmningsinstrument eller annan bedémning.
¢ Vid inkontinensproblem enligt checklista.
e Néar boende har KAD",

Ansvar for att plan uppréttas ligger pa arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska.

Vid MAS journalgranskning &r planer en viktig uppgift som foljs noggrant.
Journalgranskning sker vid verksamhetsuppféljning en gang per ar och vid
handelse som foranleder granskning av journalanteckningar. Kollegial granskning
har ocksa pabdrjats under 2011.

4. Samverkan mellan och inom yrkesgrupper

Dokumentationen &r en del i kommunikationen mellan och inom halso- och
sjukvardspersonal. Ett viktigt komplement & muntliga rapporter mellan och inom
yrkeskategorier vilket ocksa innefattar omsorgspersonal. | samverkan ingar ocksa
instruktion, utbildning och uppféljning.

| verksamheten finns nedanstaende rutiner for samverkan. De finns samlade i en
parm for halso- och sjukvard.

Vardplanering

Sjukskoterskan kallar till vardplanering inom 2 veckor efter inflyttning och sjukskoterska
haller i métet. Ny vardplanering gors en gang per ar eller oftare om behov uppstar. Vid
vardplanering deltar den boende om det &r majligt, ev. narstaende, sjukskoterska,
kontaktperson, arbetsterapeut, sjukgymnast och chef vid behov. Sjukskoéterskan och
rehabiliteringspersonal upprattar omvardnads- respektive rehabiliteringsplan.
Kontaktpersonen skriver genomforandeplan.

Hélso- och sjukvardspersonal dokumenterar i Vodok och kontaktpersonen uppréttar den
sociala dokumentationen i Parasol.

! Kvarliggande kateter
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Arbetslagstraff

Arbetslagslagstraffen ar ett komplement till enhetens vardplaneringar. Har delges
arbetslagets medarbetare vad som kommit fram i samband med vardplaneringen etc.
Boendes egna resurser kartlaggs och den enskildes genomférandeplan och vardplan foljs
upp/utvarderas.

MAL: Att skapa omvardnadskontinuitet sa att de boende far anvanda sina egna
resurser och har inflytande éver sin egen vardag.
Gemensamma mal, forhallnings och arbetssatt for arbetslaget,
kvalitetssakring av verksamheten.

Alla medarbetare ansvarar for att komma val forberedda till enhetens arbetslagstraffar.
Respektive kontaktperson foredrar sin/sina boende. Omvardnadsansvarig sjukskoterska
kompletterar med eventuella forandringar i halso- och sjukvardstillstandet. Planeringen
sker sedan i dialog mellan de olika professionerna.

Féljande punkter tas upp for varje boende;
= Uppféljning av foregaende ALT
=  Allmént valbefinnande (fysiskt och psykiskt, eventuella forandringar)
= Avvikelser
= Personlig omvardnad (Hygien, pa- och avkladning, toalettbesok)
= Forflyttningar (Hur sitter, ror sig personen, balans, riskbedémning av fall,
trycksar)
= Tekniska hjalpmedel (rengéring)
= Maltidssituation (speciella Gnskemal)
= Social samvaro/aktiviteter(individuella och i grupp, antal tillfallen, utvardering)
= Kommunikation (inkl syn och horsel)
= Anhorig/narstaende (uppdatering av sociala kontakter)
= Utvardering av mal, delmal och férandringar
= Nivaandring
= Sammanfattning

Arbetslagstréffen dokumenteras i ParaSol av kontaktperson (KP) under rubriken
Genomfdrandeplan. KP ansvarar for att fora informationen vidare till de medarbetare i
arbetslaget som inte deltagit i traffen, exempelvis i samband med avdelningens rapporter.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast dokumenterar i
Vodok.

De medarbetare som inte deltar i arbetslagstraffen ansvarar sjalva for att ga in i ParaSol
och lésa vilka férandringar som skett for arbetslagets boende.
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Bitradande enhetschefen haller i arbetslagstraffen och ansvarar for att upprattad planering
efterfoljs. Traffen halls oavsett om ndgon av professionerna ar franvarande. Om
bitradande enhetschef inte ar pa plats tar ndgon annan 6ver och leder motet.

Enhetschefen gor varje halvar upp en plan for enhetens arbetslagstréaffar. Kallelse till
arbetslagstraffarna sker genom det kalendarium som uppréttas halvarsvis for enhetens
olika moten.

5. Dokumentation
Dokumentationen ska ske utifran patientdatalagen i det databaserade programmet
\Vodok.

Under 2009 och 2010 genomforde MAS och Vodok-ansvarig vid stadsdels-
forvaltningen utbildning i dokumentation. Den har genomforts i fyra steg:

e Teoretisk del med genomgang av patientdatalagen, foreskriften om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden,
omvardnadsprocessen och den gemensamma riktlinjen i Stockholms stad
om dokumentation.

e Genomgang av hela dokumentationsprogrammet med samtliga sokord och
forklaring av innebdrden med dem.

e Genomgang av avvikelsehantering dar avvikelsemodulen i Vodok ska
anvandas. De sokord som ska anvandas ger ett bra stéd for hur man ska
tanka for att hantera avvikelser. | samband med utbildningen klargjordes
att &ven sar uppkomna i verksamheten ska avvikelserapporteras

e Utbildning i att skriva vard- respektive rehabiliteringsplan.

Samtlig halso- och sjukvardspersonal har deltagit i utbildningarna.

MAS har ocksa tréffat sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal enskilt och i
grupp och diskuterat dokumentationen.

MAS granskar journaler vid den arliga verksamhetsuppf6ljningen och dessutom
vid handelse som foranleder granskning av journalanteckningar. Kollegial
granskning har ocksa paborijats under aret.

MAS informerar sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal och enhetschef om
resultatet av journalgranskningen och diskuterar vilka brister som finns och hur de
ska forbattras.

MAS har utarbetat ett instrument for kollegial granskning. Det har prévats av tva
sjukskoterskor och tre rehabiliteringspersonal i slutet av 2010 och har borjat
anvandas 2011.
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Verksamhetschef har tillsammans med enhetschef och MAS traffat sjuk-
skoterskorna for att forankra och klargora att de riktlinjer och rutiner som finns
ska foljas.

Forvaltningens forslag

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden dverlamnar detta tjansteutlatande som
svar till Socialstyrelsen i &rende med diarienummer 9.1-34939/2010.

Bilaga
Socialstyrelsens begaran 2011-06-15 om yttrande dver vidtagna atgarder vid
Farsta vard- och omsorgsboende
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